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Sosiaalisen kuntoutuksen toimeenpano 
näyttöön perustuvana käytäntönä
Nykytila, suositukset ja haasteet
KEIJO PIIRAINEN & RITVA LINNAKANGAS
Johdanto
Kuvaamme sosiaalisen kuntoutuksen edellytyksiä 
näyttöön perustuvana käytäntönä ja pohdimme, 
mitä käytäntöjen toimeenpano vaatii. Vertaamme 
nuorten ja työikäisten sosiaalista kuntoutusta ja 
sen toimeenpanoa yleisellä tasolla ammatilliseen 
ja lääkinnälliseen kuntoutukseen. Tarkastelemme 
asiaa vaikutusnäytön tavoittamisen näkökulmasta. 
Tarkastelun lähtökohtana on Brian Hogwoodin 
ja Lewis Gunnin (1993) toteamus, ettei ole ole-
massa mallia, jossa kaikki toimeenpanon osateki-
jät olisivat annettavissa ennalta. Riittävän hyvän 
toimeenpanon ennakkoehtoja voidaan kuitenkin 
rakentaa (mt., 238). Yleensä tarkoituksenmukais-
ten keinojen valinta edellyttää vaikutusmekanis-
mien ymmärtämistä, jota tarvitaan kuntoutuk-
sen toimeenpanossa ja vaikutusmittareiden valin-
nassa. Muutosta aikaansaavien käytäntöjen osal-
ta ei aina pystytä avaamaan vaikutusmekanismeja, 
vaikka vaikutusnäyttöä syntyy. Riittää, että tuen 
ja palvelujen muodoilla on odotettuja vaikutuk-
sia. Järjestelmätasolla kysymys on tavoitteen mu-
kaista muutosta tukevista palveluista, tarpeellisen 
infrastruktuurin kehittämisestä ja toimivien rat-
kaisujen tekemisestä.
Keskeisiä kuntoutusta suuntaavia rakenteita 
ovat lainsäädäntö, kuntoutuksen järjestäjä ja koor-
dinointivastuut, sosiaali- ja terveyspalvelut, koulu-
tusorganisaatiot, työelämäyhteistyö ja taloudelli-
set kannusteet. Valtionhallinnon ohjausmekanis-
meilla (esim. normi- ja informaatio-ohjauksella 
ja tavoitteellisilla ohjelmilla) on mahdollista yhte-
näistää toimintaa kuntoutusprosessissa. Kuntou-
tusprosessi alkaa kuntoutustarpeiden ja mahdol-
lisuuksien arvioinnilla. Se sisältää sekä palvelujen 
käyttöä ja muuta tukea kuntoutustavoitteiden saa-
vuttamiseksi että seurantaa. Prosessi päättyy ta-
voitteiden saavuttamisen arviointiin. 
Suomessa ammatillisen ja lääkinnällisen kun-
toutuksen kuntoutusprosessit sisältävät yhtei-
siä toimeenpanon ja käytännön toteutuksen vai-
heita. Ne ovat yleisesti hyväksyttyjä kuntoutus-
järjestelmässä ja siihen kytkeytyvissä organisaa-
tioissa. Toimeenpanon yhteiset piirteet ovat am-
matillisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen univer-
saalin tavoitteen ansiota. Molemmissa tavoitteena 
on toiminta- ja työkyvyn säilyttäminen, työllis-
tyminen ja työssä pysyminen, jolloin kuntoutuk-
sen keinoin tuetaan kuntoutujaa. Keskeinen ky-
symys on, poikkeavatko sosiaalisen kuntoutuksen 
lähtökohdat ja tavoitteet näiltä osin vakiintuneen 
lääkinnällisen ja ammatillisen kuntoutuksen läh-
tökohdista. Lainsäädännön pohjalta myös sosiaa-
lisessa kuntoutuksessa voidaan päätyä varsin sel-
keään kuntoutuksen toimeenpanon ja etenemisen 
rakenteeseen, ja asiaan liittyvää kuvausta ja mallin-
nusta on tehty (Piirainen 2018a; 2018b; 2019). 
Merkittäviä organisatorisia ja uusia kuntou-
tusmuotoja koskevia lakiperusteisia uudistuksia 
ovat olleet kuntien roolin vahvistuminen vaikeas-
ti työllistyvien tukijana, kuntouttavan työtoimin-
nan toimeenpanijana ja sosiaalisen kuntoutuksen 
järjestäjänä sekä työvoiman palvelukeskusten mu-
kaantulo moniammatillisen yhteistyön koordi-
noijiksi. Samaan aikaan tietyt järjestelmätason ke-
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hittämistarpeet ovat pysyneet ennallaan kolmen 
vuosikymmenen ajan. Näitä ovat esimerkiksi tar-
ve kuntoutuksen vastuunjaon selkeyttämiseen ja 
tulokselliseen kuntoutukseen (Kuntoutus uudis-
tuu 1992; Kuntoutuksen…, 2017). 
Sosiaaliseen kuntoutukseen sisältyy haasteita, 
jotka liittyvät siihen, millainen on julkisen toimi-
jan rooli palvelutarpeen ja asiakassuunnitelman 
teossa ja kuntoutusprosessin koordinoinnissa. Toi-
sinaan sosiaalisen kuntoutuksen malleissa on kes-
kitytty vain palvelutuotantoon. Kuntoutuksen ko-
konaiskuva pirstaloituu, mikäli sosiaalinen kun-
toutus on tavoitteiden ja kuntoutusprosessin vai-
heiden osalta ristiriidassa lääkinnällisen ja amma-
tillisen kuntoutuksen kanssa. Myös käsitesekaan-
nukset ovat tavallisia. Paradoksaalisesti sosiaalises-
sa kuntoutuksessa saatetaan samanaikaisesti koros-
taa tavoitteellista elämänhallinnan tukea koulu-
tukseen ja työelämään siirtymiseksi sekä ajallises-
ti määrittymättömän huollollisen toiminnan piir-
teitä syrjäytymisen ehkäisemiseksi. 
Mallien tarkoituksena on, että kuntoutuja saa 
tarvitsemansa tuen ja palvelut. Näyttöön perustu-
vissa malleissa prosessiajattelu hallitsee verkosto-
ajatteluun nähden. Toisin kuin verkostoajattelus-
sa, jossa kuntoutusprosessi hahmotetaan yhteisten 
käytännön toteutuksen vaiheiden sijaan avoime-
na tilana (ks. Lindh & Lappi 2018; Lindh 2019), 
prosessiajattelussa kuntoutusprosessin nähdään 
etenevän vaiheittain tarpeiden tunnistamisesta 
vaikutusten arviointiin (esim. Kuntoutuksen..., 
2017, 41−42). 
Tieteellisen tiedon siirtäminen ja soveltaminen 
käytännön ratkaisuiksi on haastavaa myös s osiaal i- 
ja terveyspalveluissa (Fixsen ym. 2009). Tämä on 
johtanut kiinnostukseen näyttöön perustuvien 
käytäntöjen toimeenpanoon, mikä on nykyisin 
kansainvälisesti toimeenpanotutkimuksen ydina-
lue (esim. Fixsen ym. 2009; Mitchell 2011; Aar-
ons ym. 2012; Albers ym. 2017; Goldstein & Ols-
wang 2017; Bergmark ym. 2019). Väljimmillään 
näyttöön perustuvissa käytännöissä kysymys on 
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon perustuvista 
toimenpiteistä. Suppeimmillaan huomio on toi-
menpiteen perustana olevassa tieteellisessä evi-
denssissä. (Esim. Raunio 2011, 120.) Näyttöön 
perustuva käytäntö merkitsee evidenssin käyttä-
mistä päätöksenteossa, missä keskeistä on tieto 
toimenpiteiden vaikutuksista. Parasta käytettävis-
sä olevaa tutkimustietoa sovelletaan asiakkaan ti-
lanteeseen ja integroidaan käytännön asiantunte-
mukseen ja asiakkaan arvoihin.
Aikaisemmin tieteellisten tutkimustulosten vä-
littyminen käytäntöihin nähtiin passiivisena pro-
sessina, jossa informaatio siirtyy johtajien ja valis-
tuneiden työntekijöiden kautta käytäntöön. Ny-
kyisin se ymmärretään aiempaa suunnitelmalli-
sempana ja aktiivisia toimenpiteitä edellyttävänä. 
Implementaatiotutkimuksessa tätä siirtymää on 
kuvattu etenemisenä näyttöön perustuvien käy-
täntöjen toimeenpanossa pois malleista, jotka pe-
rustuvat ”antaa tapahtua” ja ”autetaan tapahtu-
maan” ajattelutapoihin, kohti ”laitetaan tapah-
tumaan” ajattelu- ja toimintatapoja (Fixsen ym. 
2009, 532).
Tuomme esimerkinomaisesti esiin sellaisia näyt-
töön perustuvia käytäntöjä, joilla tuetaan erityi-
sen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kouluttau-
tumista ja työllistymistä kuntoutuksen perimmäi-
senä tavoitteena. Tutkimusten pohjalta avaamme, 
mitä näyttöön perustuvien käytäntöjen toimeen-
pano edellyttää, ja arvioimme, mitä toimiviksi to-
dettujen mallien ja tutkimustulosten perusteel-
la sosiaalisessa kuntoutuksessa olisi tehtävä näyt-
töön perustuvien käytäntöjen toimeenpanemisek-
si. Näyttöön perustuvien käytäntöjen vaatimuksia 
ja toimeenpanon edellytyksiä peilaamme yleisellä 
tasolla kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdo-
tuksiin uudistetuksi kuntoutusjärjestelmäksi. Eh-
dotusten ulkopuolelta esiin nostettavat käytännöt 
ovat tuettu työllistäminen, palveluintegraatio ja 
mini-interventiot, mutta ne ovat yhdensuuntaisia 
komitean ehdotuksiin nähden. Huomio on toi-
meenpanon edellytyksissä. 
Kohderyhmä ja keinoja koskeva paras 
näyttö
Viime vuosina on erityistä huomiota kiinnitetty 
asiakkaisiin, joilla aiemmin ei nähty olevan edel-
lytyksiä kuntoutukseen, joko siksi, ettei heillä ol-
lut kuntoutuksen kriteereihin perustuvaa tarvetta 
siihen, tai siksi, ettei heillä nähty olevan kuntou-
tumisen mahdollisuuksia. Kysymys on ollut asia-
kasryhmistä, joita on kuntoutusjärjestelmän nä-
kökulmasta pidetty residuaaleina (Piirainen ym. 
2018). Kuntouttavan työtoiminnan ja sosiaalisen 
kuntoutuksen asiakkaat ovat tyypillisesti tällaisia.
Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmä on mää-
ritelty laveasti. Potentiaalinen asiakasryhmä on 
suuri. Kuntoutuksen voimavarojen ja niukko-
jen resurssien kohdentaminen edellyttää valintoja 
kuntoutuksen tavoitteiden mukaisen tuen järjes-
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tämisessä, mikä vaatii myös kuntoutusprosessien 
hallinnollista ylläpitoa ja tavoitteiden saavuttami-
sen seuraamista. Sosiaalisen kuntoutuksen kohde-
ryhmään voidaan lukea muun muassa osa pitkäai-
kaistyöttömistä, vammaisista ja pitkäaikaissairaista 
työnhakijoista, Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
palveluja saaneista, nuoren kuntoutusrahan saajis-
ta, vapautuneista vangeista, päihdehuollon laitok-
sissa olleista ja kuntoutuspsykoterapiaa saaneista. 
Kun työllistymistä vaikeuttavat erilaiset yksilön 
hyvinvointia heikentävät ongelmat, tarvitaan se-
kä yksilöön että työympäristöön kohdentuvia kei-
noja. Tässä analyysissa huomiomme on siinä, mil-
laisista käytännöistä on ollut parasta näyttöä, kun 
kuntoutuksen kohderyhmänä ovat erityisesti ne, 
jotka tarvitsevat tukea työllistymiseen ja koulu-
tukseen samalla, kun mielenterveys- ja päihdeon-
gelmat vaikeuttavat tavoitteiden saavuttamista.
Kuntoutusnäytön ja olemassa olevien toiminta-
mallien vaikutusten perusteella tiedetään, että kun-
toutuksen tulee käynnistyä mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, kuntoutuksella tulee olla selkeä 
tavoite, kuntoutuksen on oltava koordinoitua ja asi-
akkaan kuntoutumisen tukemisessa käytettävissä 
moniammatillista tukea (Kuntoutuksen…, 2017). 
Ongelmista toipumista eivät edistä vain päih-
teiden käyttäjien oma aktiivisuus ja sosiaali- ja 
terveyspalvelut, vaan myös työllistymisodotuksil-
la ja työllistymisellä on keskeinen merkitys. Työl-
listymismahdollisuudet ja työllistymiseen tarjot-
tavien palvelujen saatavuus lisäävät hoitoon si-
toutuneisuutta. Päihdeongelmaisten työllistymis-
tavoitteen saavuttamisen todennäköisyyttä lisää-
vät eniten työhön sijoitukset, työpaikalle tarjot-
tava tuki, työllistymistä ja arjen hallintaa edistä-
vä rahallinen tuki sekä aktiivinen työn etsintä ja 
siihen tarjottava tuki. Toimenpiteet voidaan näh-
dä palvelujen integroinnin tarvetta korostavina 
ja tuettuun työllistämiseen kuuluvina. (Lusk & 
Veale 2018, 4−5.)
Tuettu työllistäminen on kansainvälisesti tun-
nustettu näyttöön perustuva käytäntö (esim. 
Bergmark 2019, 132; Järvikoski & Härkäpää 
2013, 15–16; Tuisku ym. 2013). Siinä yksilötason 
ongelmiin kohdennetaan tuki työllistyminen edel-
lä. Työllistymisen jälkeen tuetaan työssä ja muus-
sa arjessa suoriutumista. Peruslähtökohta on työn 
kautta tapahtuva voimavarojen ja osaamisen vah-
vistaminen. Liikkeelle ei lähdetä niin, että yksi-
lön olisi ensin vahvistettava esimerkiksi psyykki-
siä voimavarojaan ollakseen työkykyinen ja työl-
listyäkseen.
Kuntoutumista tukevien palvelujen – kuten 
työllisyyspalvelujen, päihde- ja mielenterveyspal-
velujen − yhtäaikaisesta käytöstä ja niiden yh-
teen nivomisen suotuisista vaikutuksista on näyt-
töä. Integroitujen palvelujen tulokset ovat parem-
pia kuin vaihtoehtoisten. Ne keskittyvät samanai-
kaisesti esimerkiksi päihdeongelmaan ja psyykki-
seen vajaakuntoisuuteen ja yhdistävät työelämään 
suuntautuneen kuntoutuksen, psykologisen lä-
hestymistavan, addiktioiden hoidon ja tehoste-
tun palveluohjauksen. (Lusk & Veale 2018, 69.) 
Myös oikea-aikaisesti kohdennetuista mini-inter-
ventioista on näyttöä (Seppä 2006, 8; Jonas ym. 
2012).
Tietoa nuorille suunnattujen interventioiden 
tuloksellisuudesta on Suomessa vähän. Nuorten 
päihdeongelmien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon on 
vaikuttavia hoitomalleja, mutta niiden saatavuus 
ei ole kattavaa. Eniten positiivista tutkimusnäyt-
töä on saatu perhekeskeisistä hoitomalleista. (Nie-
melä 2009, 66–67.) Hyviä tuloksia on myös jois-
takin muista mallinnetuista käytännöistä. Esimer-
kiksi lääkityksen ja kognitiiviseen käyttäytymiste-
rapiaan pohjautuvan potilasoppaan avulla on on-
nistuttu vähentämään asiakkaan alkoholinkäyttöä 
tai lopettamaan se. Alkoholiongelmien hoidossa 
seurannalla on ratkaiseva merkitys. Sellaisia käy-
täntöjä suositellaan, joissa alkuvaiheessa on kont-
rolleja tiheästi, minkä jälkeen käyntejä harven-
netaan tilanteen hallinnan parantuessa. (Laakso-
nen 2009, 104–107.) Työhön siirtymisen ja työ-
hön paluun tukeminen pelkästään ohjauksen ja 
neuvonnan keinoin on heikosti vaikuttavaa (van 
Beurden ym. 2017, 565; Cobière ym. 2018, 10).
Elämäntilanteessa tapahtuvien muu­
tosten esiin saaminen näytön edelly­
tyksenä
Näyttöön perustuvia käytäntöjä voidaan tietoises-
ti toimeenpanna. Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean (2017, 45) ehdotuksissa todetaan seuraavasti:
Kuntoutuksen tulee perustua hyvään kuntoutuskäytän-
töön, vaikuttavuustuloksiin sekä käytettävissä olevaan 
tutkimustietoon. Kuntoutus katsotaan yleisesti hyväk-
sytyksi vakiintuneen ja kokemusperäisesti perustellun 
kuntoutuskäytännön tai tieteellisen vaikuttavuustiedon 
perusteella. 
Sosiaalisen kuntoutuksen näkökulmasta vaiku-
tusnäytön kysymys on pulmallisempi. Lyhyen täh-
täimen vaikutukset eivät ole taipuneet makrotason 
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tarkasteluihin. On vaativaa osoittaa, että asiakkaan 
käyttäytymisessä tai elämäntilanteessa tapahtunut 
muutos on saadun palvelun tai tuen muodon an-
siota (esim. Ehdotukset..., 2019, 147). 
Kansainvälisesti korostetaan, että vaikutusnäy-
tön saamiseksi on syytä tukeutua tieteellisen tut-
kimuksen tuottamaan tietoon ja käytännön työn-
tekijöiden käsitykseen siitä, minkä toimintapro-
sessin ja mekanismien kautta tavoitellut muutok-
set syntyvät. Puhutaan käyttö- eli ohjelmateoriasta 
(program theory, theory of change), joka sisältää kä-
sityksen tavoitteista, keinoista ja tavoitteiden saa-
vuttamisen osoittamisesta (Chen 2006, 76−77). 
Tällöin myös tarvittavia muutosmittareita on ra-
kennettu tästä näkökulmasta ja kytketty osaksi 
käytännön työprosesseja. 
Sosiaalipalveluissa vaikutusnäytön haasteet ovat 
suurempia kuin lakisääteisen ammatillisen kun-
toutuksen. Kuntoutusprosessien yhdenmukaista-
misen perusteena on yleensä olemassa oleva näyt-
tö, niukkojen resurssien tarkoituksenmukainen 
käyttö ja tuen vaikutuksiin liittyvät kysymykset. 
Näyttöön perustuvien käytäntöjen toimeenpa-
no edellyttää yhdenmukaisia menettelytapoja ja 
yleensä myös infrastruktuuriin liittyviä uudistuk-
sia (Albers ym. 2017, 109).
Poliittisen ohjauksen ja hallinnollisen toimeen-
panon näkökulmasta palvelujen vaikutuksiin liit-
tyviä mittareita on vähän, ja niissäkin painottuu 
terveydenhuollon näkökulma. Esimerkiksi val-
tionhallinnon makrotason Sote-KUVA-mitta-
ristoesityksessä vaikuttavuusotsikon alla on vain 
muutama indikaattori, joista on olemassa jonkin-
laista näyttöä sote-toiminnasta. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen asiakastason näkökulmasta esiin 
tuodut vaikutusmittarit ovat karkeita, eivätkä ne 
sovellu asiakkaan tilanteessa tapahtuneiden muu-
tosten arviointiin. (Ehdotukset..., 2019, 147.)
Edellistä vaatimattomampi juonne on ollut 
käytännön työhön niveltyvän tapauskohtaisen 
arvioin nin kehittäminen. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksella (THL) kehitettyä AVAIN-mittaria 
on pilotoitu vuodesta 2011 alkaen (Aikuisten…, 
2019). Myös muita asiakastason tavoitteenaset-
telua ja tavoitteiden saavuttamista kuvaavia väli-
neitä on kehitetty (GAS-menetelmä, Kykyviisari, 
ASCOT-mittari, aikuisväestön hyvinvointi mittari, 
3X10D™-elämäntilannemittari). 
Näyttöön perustuvien käytäntöjen toimeen-
panon kysymys ei ole typistettävissä yksinomaan 
mittarikysymyksiksi. Ydinasia on kokonaisuus ja 
sen toimeenpano: käytäntöihin liittyvät tavoitteet, 
ammatillisorganisatoriset ajattelu- ja toimintata-
vat sekä asiakkaiden tekemät arvovalinnat, kun ta-
voitteiden suuntaan edetään näyttöön perustuvan 
tuen keinoin.
Palveluintegraatio ja valtionhallinnon 
ohjauksen välttämättömyys käytäntö­
jen toimeenpanossa
Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) ehdo-
tusten tavoitteena on parantaa kuntoutuksen toi-
meenpanoa. Yksi kulmakivistä on kuntoutusjär-
jestelmän perustuminen toimintamalliin, jonka 
periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja eri ikä-
ryhmissä. Toimijoiden välisellä yhteistyöllä on var-
mistettava, että asiakkaiden kuntoutumisen kul-
kua ohjaa yksi taho. Kysymyksessä on erilainen 
toimeenpanon orientaatio kuin paikallisesti toteu-
tetuissa ja räätälöidyissä tuen malleissa (vrt. Kosti-
lainen & Nieminen 2018). 
Sosiaalinen kuntoutus ei yleensä etene yhtä suo-
raviivaisesti kuin esimerkiksi työeläkelainsäädän-
nön mukainen ammatillinen kuntoutus. Tavalli-
sesti kuitenkin kaikkeen kuntoutukseen sisältyy 
jossain määrin palveluintegraatiota. Nykymuo-
toisista käytännöistä ja lähestymistavoista Suo-
messa todetaan kuntoutuksen uudistamiskomite-
an (2017, 42) mietinnössä seuraavasti ja muistu-
tetaan samalla integroitujen palvelujen tarpeesta:
Asiakkaan kuntoutus- ja muut palvelut toteutuvat tar-
vittaessa rinnakkain ja limittäin, eivät välttämättä pe-
räkkäin. 
Integroitu tuki on kokonaisvaltaista, siinä yhdis-
tetään muun muassa hoito ja työllistyminen, mikä 
on nähty toimivaksi (Lusk ym. 2016, 248). Myös 
suomalaisia tuloksia integroitujen palvelujen suo-
tuisista vaikutuksista on, minkä vuoksi kuntoutuk-
sen fokus tulisi aiempaa enemmän ja varhemmin 
kohdistaa työhön liittyviin kysymyksiin. Esimer-
kiksi työkokeilu ja työhönvalmennus ovat oikea-ai-
kaisesti toteutettuina vaikuttavia ammatillisen 
kuntoutuksen muotoja mielenterveyskuntoutujil-
le (Tuisku ym. 2013). Tero Raiskilan ym. (2013) 
mukaan työssä käyvät masennuspotilaat näyttävät 
hyötyvän työssä selviytymiseen kohdentuvasta te-
rapeuttisesta interventiosta. On myös havaittu, et-
tä työllistyminen edistää mielen hyvinvointia. Am-
matillinen kuntoutus voi tukea työkyvyn säilymis-
tä mielenterveysongelmissa. (Tuisku ym. 2013.) 
Palvelujen integroinnin on sosiaalisen kuntoutuk-
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sessa osoitettu olevan ylivertainen vaihtoehtoisiin 
tuen malleihin verrattuna, mutta Suomessa niiden 
toteutus on ollut vaihtelevaa, usein vaatimatonta ja 
vaikutusten osoittaminen epäyhtenäistä. Lähiajan 
keskeisimmässä kuntoutusta koskevassa dokumen-
tissa keskitetyn asiakasohjauksen ja koordinoinnin 
tarve on huomioitu: 
(…) monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden 
kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi asiakasproses-
sista päävastuussa olevan tahon on otettava käyttöön 
vastuullisen asiakasohjauksen malli (case management). 
Tarvittaessa prosessivastuutahon on osoitettava vastuu-
henkilö, joka vastaa asiakkaan kuntoutuksen palvelu-
kokonaisuuden yhteensovittamisesta … Kun asiakkaan 
kuntoutumisprosessi edellyttää eri toimijoiden monia-
laista verkostoyhteistyötä, sen koordinointi on vastuu-
henkilön tehtävä. (Kuntoutuksen..., 2017, 43.)
Kuntoutuksen uudistamiskomitea katsoo tar-
peelliseksi määritellä vaikutusten osoittamiseen 
kytkeytyvien toimijoiden positioita niin, että 
näyttöä koskevan tiedon kokoamisessa vastuu an-
nettaisiin sille taholle, joka seuraa asiakkaan tilan-
netta ja koordinoi kuntoutusprosessin kokonai-
suutta (prosessivastuutaho). Ammatillisessa kun-
toutuksessa tällainen rooli on perinteisesti kuu-
lunut Kansaneläkelaitokselle ja Vakuutuskun-
toutukselle (Vakuutusalan kuntouttamiskeskus 
ry., Vakuutuskuntoutus VKK ry., KK Verve Oy). 
Kunnan ollessa sosiaalisen kuntoutuksen järjestä-
jä sen olisi seurattava ja arvioitava järjestämis- ja 
tuottamisvastuullaan olevan kuntoutuksen toteu-
tumista, kohdentumista, laatua ja tuloksellisuutta. 
Kuntoutuksen arviointijärjestelmän kehittä-
misvastuu on kuntoutuksen uudistamiskomitean 
(2017, 42) ehdotusten perusteella sosiaali- ja ter-
veysministeriöllä ja kuntoutuksen järjestäjien vas-
tuulla on yhtenäisen arviointijärjestelmän käyt-
töönotto palveluntuottajan omassa toiminnassa. 
Myös vaikutusmittareiden kehittämisvastuu on 
ensisijaisesti valtakunnantason toimijoiden tehtä-
vä ja yksittäisten palvelutuottajien osa on hyödyn-
tää yleisesti hyväksyttyjä toiminta- ja työkykymit-
tareita. Komitea esittää sosiaali- ja terveysministe-
riön tehtäväksi valtuuttaa tutkimuslaitokset jatka-
maan toiminta- ja työkykyä arvioivien mittarei-
den kehittämistä toimiviksi osoittautuvien käyt-
töönottamiseksi (mt., 46). Mittareiden kehittä-
misvastuu kuuluu THL:lle, ja tätä näkökulmaa on 
tuonut esiin myös valtiovarainministeriö (Määt-
tä 2019, 113). Kehittämiseen liittyy myös infra-
struktuurin edistäminen mahdollistamaan ja an-
tamaan edellytykset vaikutusten arviointiin (Kun-
toutuksen 2017…, 46). 
Sosiaalisen kuntoutuksen ja näyttöön perustu-
vien käytäntöjen paikallisen ja organisaatiotason 
toimeenpanossa lainsäädäntö ja kuntoutuksen uu-
distamiskomitean kehittämisehdotukset asettavat 
sosiaali- ja terveyskeskukset (sote-keskukset) pal-
jon vartijoiksi. Sosiaalisen kuntoutuksen keskeiset 
puitteet ja julkisen vallan keinovalikoiman aset-
taa sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Kuntoutus-
prosessin koordinointivastuu on asiakkaan tilan-
netta seuraavalla sosiaalityöntekijällä. 
Komitean ehdotuksista on luettavissa perustaa 
kuntoutukseen liittyvän käyttöteorian vahvistami-
selle. Käyttöteoriassa on keskeisesti kysymys sii-
tä ymmärryksestä, mikä käytännön työntekijöillä 
on kuntoutumiseen vaikuttavista mekanismeista 
sekä asiakkaan kuntoutumisesta, kuntoutusasian 
hallinnollista käsittelyä edellyttävien toimien sekä 
asiantuntijatyöskentelyn yhteen nivoutumisesta ja 
sen onnistumista edistävistä tekijöistä kuntoutus-
prosessissa. Ehdotuksissa todetaan asiakkaan kun-
toutumisen ja asiantuntijatyöskentelyn osalta, että 
ICF (International Classification of Functioning. Di-
sability and Health) -malli tarjoaa yhteisen viitekehyk-
sen, käsitteet ja kielen toimintakyvyn ja toimintarajoit-
teiden sekä kuntoutustoimien kuvaamiseen eri ammat-
tiryhmille. Kyse on keskeisestä ajattelutavan muutokses-
ta, mikä edellyttää mm. koulutusta. Kuntoutuksen ar-
kivaikuttavuutta voi kuvata mm. ICF:n osallisuusulot-
tuvuudella. (Kuntoutuksen ... 2017, 45.)
Työ- ja toimintakyvyn arviointi ei ole kuntou-
tuksen vaikutusten arviointia, mikäli kuntoutu-
misen tavoitteita ei määritellä eikä ole edellytyk-
siä arvioida tavoitteiden saavuttamista. Keskeinen 
kysymys kuntoutumisen näkökulmasta on, mi-
kä kuntoutustoimenpiteiden ansiosta on muuttu-
nut asiak kaan ammatissa, työsuhteessa, työuras-
sa, työssä ja työorganisaatiossa, terveydentilassa ja 
elintavoissa, elämäntilanteessa ja asenteissa ja ovat-
ko muutokset kuntoutustavoitteiden mukaisia. 
Kokonaisuutena arviointijärjestelmän kehittä-
minen katsotaan keskitetysti sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön tehtäväksi. Asiakassuunnitelma on asiak-
kaan palvelujen yhteensovittamisen väline, jonka 
toteutumista seurataan palvelujen tilaaja- ja tuot-
tajatasolla. Yhteisellä asiakassuunnitelmalla ta-
voitellaan kuntoutujan palvelukokonaisuuden ja 
-prosessin pysymistä yhtenäisinä. Kuntoutuspro-
sessiin voi osallistua useita organisaatioita ja pal-
veluntuottajia, eikä myöskään rahoittajana välttä-
mättä ole yksi taho. (Kuntoutuksen..., 2017, 16–
17, 42–43.)
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Johtopäätökset 
Analyysimme sanomana on luottamus näyttön-
sä osoittaneiden toimenpiteiden ja käytäntöjen 
ylhäältä alaspäin tapahtuvaan ohjelmalliseen toi-
meenpanoon ja rakenteiden yhdenmukaistami-
seen, eikä niinkään paikallisesti toteutettujen ko-
keilujen resursseihin, asiantuntemukseen ja inno-
vatiivisuuteen (vrt. Niemi 2014). 
Sosiaalisen kuntoutuksen toimeenpanoa koske-
van politiikan ensimmäinen askel voisi olla se, et-
tä parannetaan olemassa olevien valtionhallinnon 
ohjausmekanismien käyttöä. Normiohjauksen 
osalta kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon vas-
tuutyöntekijöille tulisi olla selvää, millaiseen mal-
liin lainsäädäntö sosiaalisen kuntoutuksen raken-
teen asettaa (ks. Piirainen 2018a). 
Toinen askel sosiaalisen kuntoutuksen toimeen-
panossa tulisi olla sen vaikutusten arvioinnin var-
mistaminen. Sosiaalihuollon antaman tuen ja vai-
kutusnäytön on sosiaalisessa kuntoutuksessa mah-
dollista terävöityä, kun toiminnan lähtökohtia 
määrittävät kuntoutuksen perimmäisen tavoitteen 
– asiakkaan toiminta- ja työkyvyn säilyttämisen, 
työllistymisen ja työssä pysymisen – toteutumi-
nen välitavoitteiden kautta. Välitavoitteita tarvi-
taan, koska kuntoutujien elämäntilanteeseen liit-
tyy kuntoutumista vaikeuttavia fyysisiä, psyykki-
siä ja sosiaalisia tekijöitä. 
Kolmas keskeinen kysymys on, miten yhteistyö 
toimeenpannaan ja kyetäänkö kuntoutusproses-
sin koordinointivastuu säilyttämään sosiaalityöllä 
sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvien koulutusta 
ja työllistämistä tukevien toimien osalta. Kuntou-
tuksen uudistamiskomitea tavoittelee ehdotuksil-
laan saumatonta sosiaali- ja terveyspalvelujen se-
kä työllistämispalvelujen linkitystä ilman kuntou-
tuksen määrittymistä omaksi palvelukokonaisuu-
deksi. 
Toimeenpanon näkökulmasta olennaista on, 
mihin suuntaan lainsäädännön ja muun norma-
tiivisen ohjauksen keinoin sosiaali- ja terveyspal-
velujärjestelmä ja tulonsiirtojärjestelmä kehitty-
vät. Nykyistä vahvemmin näyttöön perustuvissa 
malleissa tarvittaisiin myös valtionhallinnon oh-
jelmaperusteista ohjausta ja tarvittaessa tavoittei-
den toteutumiseen paikallistasolla liitettävää kou-
lutusta. Tällöin kyse ei ole vain esimerkiksi halli-
tuksen politiikkaohjelmiin liittyvästä johtamisesta 
vaan kohdennetusta ja tavoitteellisesta ohjelmalla 
ohjaamisesta (Heinämäki 2012, 27). Sosiaalisen 
kuntoutuksen osalta on monia sektorikohtaisia, 
organisatorisia ja hallinnollisia rajoja, jotka vaati-
sivat erityistä huomiota. 
Nyt voisi olla aika tarkastella myös valtionhal-
linnon ohjausmekanismien mahdollisuuksia näyt-
töön perustuvien käytäntöjen tarvitseman infra-
struktuurin rakentamiseen ja toimeenpanoon tie-
tojärjestelmät mukaan lukien. Varmaa on, että il-
man toimivia rakenteita ja eri kuntoutusmuoto-
ja yhdistävää ajattelu- ja toimintatapaa sosiaalisen 
kuntoutuksen vaikutusten osoittamisessa ei edis-
tytä (vrt. Kuntoutuksen..., 2017, 43). Näyttöön 
perustuvien käytäntöjen haasteiden ja rajoitteiden 
osoittamisesta olisi päästävä näyttönsä osoittanei-
den käytäntöjen toimeenpanoon.
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Keijo Piirainen & Ritva Linnakangas: Sosiaalisen 
kuntoutuksen toimeenpano näyttöön perustuvana 
käytäntönä – Nykytila, suositukset ja haasteet
Suomessa ammatillisen kuntoutuksen käytännöt si-
sältävät kuntoutustarpeessa olevien universaalin tavoit-
teen ansiosta yhteisiä toimeenpanon ja toteutuksen vai-
heita, jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä kuntoutusjärjes-
telmässä ja siihen kytkeytyvissä organisaatioissa. Keskei-
nen kysymys on, poikkeavatko sosiaalisen kuntoutuk-
sen lähtökohdat ja tavoitteet näiltä osin vakiintuneen 
lääkinnällisen ja ammatillisen kuntoutuksen lähtökoh-
dista. Analyysi käsittelee sosiaalisen kuntoutuksen edel-
lytyksiä näyttöön perustuvana käytäntönä. 
Tieteellisen tiedon soveltaminen käytäntöön voi ol-
la haasteellista, mikä on lisännyt kiinnostusta näyt-
töön perustuviin toimintatapoihin. Tutkimuskatsauk-
sen pohjalta analysoidaan näyttöön perustuvien käy-
täntöjen toimeenpanon edellytyksiä ja arvioidaan, mi-
tä toimiviksi todettujen mallien ja tutkimustulosten pe-
rusteella sosiaalisessa kuntoutuksessa olisi tehtävä näyt-
töön perustuvien käytäntöjen toimeenpanemiseksi. 
Näyttöön perustuvien käytäntöjen vaatimuksia ja toi-
meenpanon edellytyksiä peilataan yleisellä tasolla kun-
toutuksen uudistamiskomitean ehdotuksiin uudistetuk-
si kuntoutusjärjestelmäksi. 
Analyysin sanomana on luottamus näyttönsä osoit-
taneiden toimenpiteiden ja käytäntöjen ylhäältä alas-
päin tapahtuvaan ohjelmalliseen toimeenpanoon ja ra-
kenteiden yhdenmukaistamiseen. Sosiaalisen kuntou-
tuksen toimeenpano näyttöön perustuvana käytäntö-
nä edellyttää mm. nykyistä koordinoidumpaa valtion-
hallinnon ohjausmekanismien käyttöä. Lisäksi on mo-
nia sektorikohtaisia, organisatorisia ja hallinnollisia ra-
joja, jotka vaatisivat erityistä huomiota sosiaalisen kun-
toutuksen koordinaation näkökulmasta.
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